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はじめに
　総腸間膜症は胎生期の腸回転異常に由来する先天
性疾患で，特有な臨床症状は無くそれ自体で手術適
応となることはない．合併症として腸軸捻転，十二指
腸狭窄，腸重積，結腸後腹腔ヘルニアなどが知られ，
腸軸捻転の頻度が最も高い．我々は腸閉塞の患者に
対し，総腸間膜症による腸軸捻転を疑って開腹した
が，穿孔性虫垂炎が存在し，それによる膿瘍，虫垂・
盲腸周囲炎などが総腸間膜症の存在により病像を一
層複雑多彩にしたものと推察された一手術例を経験
したので報告する．
症 例
　患者：　　31歳♂．
　主訴：腹痛，嘔吐，便秘，腹部膨満．
　家族歴：特記すべきことなし．
　既往歴：特記すべきことなし．
　現病歴：1990年7月前　牛の刺身と鯵のたたき，
ビールなどを摂取，3日未明より腹痛，嘔吐出現した
が放置，　　より排便が止まり腹部膨満を生じたた
め　　近医を受診，腹部単純撮影にて腸閉塞の像を
認めたため当院へ緊急入院した．
　現　症：中肉中背であり腹部は中等度に膨満を呈
し下腹部を中心に自発痛，圧痛を認めたが腹膜刺激
症状は無く，肝・脾・腫瘤は触知しなかった．貧血，
黄疸は無く栄養状態は比較的良好であり，その他理
学的所見にも異常を認めなかった．
検査所見
　血液検査：WBC　8700／μ1（核左方移動），赤沈1時
間値44mm，2時間値72　mm，　CRP　21．62　mg／dl，
RBC　460×10‘／pt　l，　Hb　14．7g／dl，　Ht　42．80／o，　T．　P
6．4g／dl，　GOT　171U／1，　GPT　131U／1，　r－GPT　44
1U／1，　BUN　27．2mg／dl，　Creatinin　O．7mg／dl，　Na
139mEq／1，　K　3．8mEq／1，　C193　mEq／1，血清鉄24
μg／dl，血糖値131　mg／d1などであり，炎症性変化の
存在と絶食による異化充進，血清鉄の低下などを認
めたがその他の検査所見は正常範囲内であった．腫
瘍マーカーも正常であった．
　腹部単純X線撮影：前医にて撮影された腹単立位
像にて小腸ループの拡張と一部に鏡面像を認め，特
に右下腹部から中央にかけてニボー形成と軟部陰影
様の陰影増強が目立った（写真1）．
　注腸透視：アニサキス症，腸重積なども疑って行
われたガストログラフィン注腸造影では，本来の右
側結腸の走行が認められず肝曲部が消失，回腸は右
外側方向から盲腸へと移行していた．以上から回腸
一結腸下総腸間膜症による腸軸捻転を最も強く疑っ
た（写真2）．
（！991年4月8日受付，1991年5月8日受理）
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写真2
　入院後経過：当初より禁食，IVHによる栄養管理
を行い，ロングチューブにより保存的改善を試みた
がガス像の改善を認めないため7月　　緊急手術を
施行した．
手術所見
　正中切開にて開腹，回盲部から上行結腸は後腹膜
に固定されておらず遊離腸間膜を有し，可動性が著
明で回腸一結腸型総腸間膜症を呈していた．Treitz
靭帯は形成不全を示し，十二指腸下行脚から右上腹
部において結腸間膜を貫通していた．回盲部を中心
に炎症性変化が著明であり，終末回腸・盲腸・上行
結腸は係点状に相互癒着し，腸間膜の肥厚，短縮も
強く一塊となり一部に膿瘍を形成，回腸に約15cm
の壊死を伴っていた（写真3）．回腸末端より口側約
1．2mの部分から回盲部切除術を施行した．虫垂は
術中判明しなかったが摘出物の中に埋没しており，
壊疽性で穿孔を伴っていた．
摘出標本
　相互に癒着した腸係蹄を解放すると，膿瘍近傍に
一部壊疽性となった虫垂があり，その部に穿孔を認
め，虫垂の中～末節は膿瘍中に埋没していた．膿瘍
を形成していた部分の終末回腸は血行障害が強く約
15cmに渡り壊死を伴っていた．腸間膜は全体に浮
腫性であり，膿瘍周辺部の肥厚・短縮が目立ってい
た（写真4）．
病理組織所見
　虫垂の中～末節は膿瘍中に埋没し破壊されていた
膿瘍近接部の虫垂壁の一部は固有筋層を欠き，この
部の外縁にも粘膜が認められた．虫垂固有の粘膜は
正常に近い構築を保っており，肉眼的所見を裏付け
るほどの虫垂炎の所見は明らかでなかった（写真5）
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術後経過
　第3病日に排便・排ガスを認め，第7病日より経
口摂取を開始，その後の経過も順調であり3週目に
行ったガストログラフィンによる消化管続透視でも
全消化管の流れは良好で，第24病日に軽快退院した
考 察
　虫垂炎は日常最も遭遇する機会の多い腹部救急疾
患であるが，比較的稀な疾患である総腸間膜症との
合併で，その臨床経過が詳細に報告された症例は調
べられた範囲ではほとんど無く，土田ら1）の報告に
よる虫垂炎の疑いにて開腹により診断された2例の
みであった．総腸間膜症は胎生6～10週にかけて起
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る中腸の回転（malrotation）と固定（malfixation），
即ち，腸係蹄が上腸問膜動脈を中心に反時計方向に
270度回転したのち後腹壁に固定される過程のいず
れかで休止が生じた場合に発生し，通常Treitz靭帯
の形成不全を伴う2）．
　このため，小腸・結腸は共通の遊離腸間膜を有し，
結腸が腹壁に固定されていないために全消化管の可
動性が富むことから，合併症として腸軸捻転症，腸
重積症，十二指腸狭窄症，結腸後腹膜腔ヘルニアな
どが知られている3）．本症はX線検査，手術，ある
いは剖検により偶然発見されることが多く，発生頻
度に関しては不明な点も多いが出生1万例に1例程
度の頻度で発生するとか，手術例の約1％という報
告があり4），実際の臨床報告例も以外に少なくて本
邦では1953年阿久津5）による58例の報告，山村6）
による1962年までの47例の集計などが最も具体的
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である．好発年齢は阿久津5）の報告によると21～30
歳であり，男子に多いとされている．本症で最も多
く見られるものは，盲腸・上行結腸が小腸と共通の
腸間膜を有し，遊離している盲腸・結腸型総腸間膜
症（mesenterium　ileocoecale　commune）である7）．
また，診断にはレ線検査が有力であり，特徴的な所
見として次のようなものがある7）．
①十二指腸下行脚は右方に向い，Treitz靭帯は消
失することが多い．
②小腸は右腹腔を占め，回腸末端は右側から盲腸
に入る．
③盲腸・上行結腸の左方転移，上行結腸と横行結
腸右半分の区別が不明，肝曲部の消失．合併症の中
では腸軸捻転による腸閉塞が最も多いとされ，本症
例も腸閉塞で来院し，注腸造影にて総腸間膜症の存
在が示唆されたために腸軸捻転を最も強く疑った．
　また，軸捻転そのものが直ぐに絞野性イレウスと
なるわけではないため，腹部所見とX影像の経時的
変化を観察しながら保存的治療を優先した．
　ロングチューブによる腸管内減圧が効を奏さなか
ったため開腹したが，実際には捻転は全く存在せず，
手術所見および摘出標本で示したような病巣が存在
していた．おそらく，総腸間膜症の存在により回盲
部の可動性が強く，そこに虫垂穿孔による急激な炎
症性変化が加わったため，回盲部を中心とした多彩
な病巣をつくり上げたものではないかと推測され
た．また，虫垂の中～末節は膿瘍中に埋没し破壊さ
れていたが，膿瘍近接部の虫垂壁ルーペ像より虫垂
壁の一部に固有筋層の欠損があったこと，単純な結
合織を介してその外側も腸粘膜で被われるところが
見出だされたことから，この虫垂は憩室（仮性憩室）
を伴っていたことも想像された．すなわち，繰り返
す憩室炎により周囲の繊維化や癒着が起こり，こう
したことが虫垂穿孔に関与していた可能性も推測さ
れた．
おわりに
　今回我々は，回腸一結腸型総腸間膜症に腸軸捻転
を合併したための腸閉塞と術前診断して開腹した
が，穿孔性虫垂炎が存在し，そのために多彩な病像
を呈した一手術例を経験したので報告した．
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